28+

B/ CentroOriente ESE.

S0 de Salud
Subwred Integyada de Sevvicios de Sabud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO
FORMATO INFORME ¥ CUENTA DE COBRO

mmco AF-D\AITAGN

PS 6080

2020 C.D.P. No.:

No. CONTRATO - OPS:

Proceso al que pertenece;

PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

Unidad a la que pertenece:  |SALUD PUBLICA

Nombre del Contratista: |YULY EMILCE CHACON MORENO ./

| c.C. [34446302

| de:[MERCADERES © |

Fecha Terminacién incial:

Fecha Inicio: |[2020-10-01

2020-10-31 r

Valor Mensual:

$ 4.668.632 Valor a cobrar:

[s 4.668.632 ]

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO FISIOTERAPEUTA DESARROLLANDO AC“VIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED

para el

Desde: 2021 -02-01]

nmr]zm-oz-u /

11. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el

D llo de IEC (

) i de Campo) a Covid-19, por|
rntmunen de los wentos 346 de los que se tiene en cuenta la ocurrencia y la

11182.168.103.57\Wigilancia
\SIVIGILA_20200ECIEC_SIVIGILAI34

de C

IEC (I

marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. p 6 ES| IRAG
T Localidad: San Cristobal, Santa fe, Rafael Uribe, Manm Antonio Narifio, =
P'-
|2 Apoyar la p de enel PIC, p do la Sa realiza IEC ( [s} F gi de Campo) de casos CCWID-iQ (182, 168.103.57\Vigilancia
o ylo Soportes que soliciten'y que ponds al objetayio ién yio. que al syaio-ia Activid \SIVIGILA, ZmUEC\IEC SIVIGILAI34
ivil les y de do a los anexos y li i y de rdo a los anexos y i 3 en alertas epidemiclogi ¥ GEE‘:I IRAG =
|contenidos en el Contrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital. Asisitencia a 1 de area li Virtual. = =
i 1 de des oo . |Se presenta y entrega el cr de actividades con lo prog P en medioc magnelico cronograma de
" " el mes. actividades
4, Apoyar las dad hy tes al objeto del para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los 4 4 < i . o P ip en las del area de manera
|paneles de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y ASBUBICHL & retlidn de.4rea de epidevmiologia sn vinllancia en saiid publcs. Virtual
_ |acreditacion de servicios de salud.
los imi lefonicos de rdo a los anexos " o i i 182, 168.103.57\Vigilancia
o de cada comp en ol formato de necesidad | 5¢ "alzan 1EC (vestigaciies Epdemiolegicas de Campo) por NUeVo VS| epidemiologicalSIVIGILA_2020VECUEC_SIVIGILAI3A
| |de personal que hace parte integral de presente contrato. P! 6_ESI_IRAG
)
Observaciones: ﬁ-
i
Firma dehContratista
Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la| C.C. 34 446 302 de MERCADERES ©
primera cuenta de cobro




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

Se certifica que YULY EMILCE CHACON MORENO identificado(a) con CC 34446302 realiz6 los siguientes aportes al
Sistema de Seguridad Social:

CHACON MORENO YULY EMILCE CC 34446302

Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago tde | tae | tdp vst|sin|ige |Ima|vac|avp vet | irl | vip
2021-01 | 2021-01 | 878581882 | 9414510664 | 2021-02-01
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC Cotizacién
AFP COLPENSIONES 30 16% $1,867,452 $298,800
ARL 'SEGUROS BOLIVAR 30 2.436% $1,867,452 $45,500
EPS COMPENSAR 30 12.5% $1,867,452 $233,500

Este certificado se expide el dia 2021-02-01 a las 11:36.
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T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
878581882

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9414510664

Fecha
01/02/2021

Nimero de aprobacion
00581882

Direccion IP
186.155.47.175

Valor transaccion
$ 577.800,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.155.47.175 CC 34446302




